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摘要 

本研究以功能性近紅外光頻譜儀，探討雙側主要運動皮質(M1)、前運動皮質(PMC)及聯

合動作皮質(SMA)等動作相關腦區，以實際執行(ME)、動作心像(MI)、動作觀察(MO)及鏡像

動作(MVF)等模式執行上肢功能性前伸動作(Arm reaching)時，腦部之活化情形。研究結果發

現「實際執行」、「動作心像」與「鏡像動作」執行時，動作相關腦區皆顯著活化，包含 M1、

SMA及 PMC。且可觀察到執行「動作心像」、「鏡像動作」時之大腦活化模式與「實際執行」

呈現相同趨勢。此結果可應用於臨床復健訓練中，對於上肢偏癱患者(如中風患者)，建議使用

「鏡像動作」模式訓練，而對於雙側皆有動作障礙之患者(如頸部脊髓損傷)，可使用「動作心

像」作為替代治療。 

 

 

Abstract 

In this study, young participants (n=29) were instructed to perform 

functional reaching task with their right upper limb in motor execution (ME), 

motor imagery (MI), motor observation (MO) and mirror visual feedback (MVF). 

While executing the tasks, brain activation at motor-related area, including 

primary motor cortex (M1), premotor cortex (PMC), and supplementary motor 

area (SMA) were monitored by functional near infrared spectroscopy (fNIRS) 

simultaneously. Results showed that the motor-related area, including M1, 

SMA, and PMC, are significantly activated while ME, MO, and MVF. Moreover, 

the brain activation pattern during ME, MI, and MVF are significant similar. 

Therefore, MVF and MI could be applied as an alternative clinical training 

strategy for individuals who are with upper limb impairment such as stroke 

patients. The MVF will be recommended for individuals with unilateral limb 

hemiplegia to facilitate higher and more areas of brain activation. Furthermore, 

the MI may be suggested to individuals with bilateral limb impairment who 

cannot move actively.  
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壹、前言 

根據我國衛生福利部統計，腦中風的終生發生率為六分之一，而其中有將近九成的病患

會發生半側偏癱的情形(Hemiparesis)。在臨床上發現，經過復健訓練後，完全恢復上肢功能

者僅有 15-20%，而下肢能夠恢復自行行走則約有 80%，由此可見，多數中風患者之上肢恢

復情形相較於下肢不甚理想。 

近年來，神經復健領域發展出多種治療方式應用在腦中風後族群的復健治療，包含使用

不同種動作模式，常使用的治療策略包含「實際執行(Motor execution, ME)」、「動作心像(Motor 

Imagery, MI)」、「動作觀察(Motor Observation, MO)」及「鏡像動作(Mirror visual feedback, 

MVF)」。 

「實際執行(ME)」指個案透過肢體動作實際完成動作任務，例如伸手拿杯子、手高舉過

頭等等。「動作心像(MI)」指個案進行心理排練，在腦中利用想像完成動作，但並無實際的肢

體動作(Jeannerod, 1995; Mulder, 2007)。「動作觀察(MO)」則是透過視覺觀察，理解該動作

行為(Ceravolo, 2016)。「鏡像動作(MVF)」最初被使用在截肢後幻肢痛的病人身上，對於降低

幻肢痛有顯著的成效(Ramachandran & Rogers-Ramachandran, 1996)；目前也常被用於中

風患者上肢復健訓練上，個案將患肢(affected limb)放於鏡子後，透過鏡子的反射觀察健側肢

體的動作，產生反射性幻覺(reflective illusion)(Thieme, 2018)，想像其患肢正在進行相同的動

作(圖一)。此四種介入方式，在動作學習(Motor Learning)上皆有不同程度的影響(Jeannerod, 

2001)。 而 「動作心像」、「動作觀察」、「鏡像動作」 因能在神經受損後作為不需肌肉動作

便可完成的替代治療方式(Eaves, et al., 2016; Mateo, et al., 2015)，因而被廣泛使用於帕金

森氏症(Parkinson’s Disease)及中風個案等(Cacchio, et al., 2009; Abbruzzese, et al., 2015)。 

 

圖一  鏡像動作示意圖(Bai, et al., 2019)。將鏡子擺於雙手之間，圖為右手執行動作，左

手不動，執行者即可從鏡中觀察到類似雙側手皆在動的視覺回饋。 
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過去研究常使用功能性磁振造影(functional Magnetic Resonance Imaging, fMRI)、正子

斷層攝影（Positron Emission Tomography, PET）或腦電圖(Electroencephalography, EEG)

探討執行各種任務時的大腦活化情形。研究結果指出，人類執行「動作心像」及「動作觀察」

時的大腦活化情形與「實際執行」時的大腦活化方式相近(Filimon, et al., 2007; Gazzola & 

Keysers, 2009; Jastorff, et al., 2010; Szameitat, et al., 2007)。然而，上述研究儀器，包含

fMRI、PET、及 EEG都有其限制，尤其是對於軀體及肢段的穩定性；fMRI及 PET必須於設

備中呈現躺姿且盡量靜止不動，而 EEG則是易受到臉部肌電訊號所影響。因此先前之研究僅

可探討單一肢段中部分關節的運動，例如手指敲擊(finger tapping)或單一手指彎曲及伸直

(flexion and extension)等簡單動作(Sitaram, et al., 2007)，對於執行包含多關節的功能性動

作時之腦部活化情形，例如與日常生活最相關的上肢前伸動作(reaching)，目前尚不清楚。 

近年來研究者開始使用功能性近紅外光譜技術(functional near-infrared spectroscopy, 

fNIRS)來探討「動作心像」、「動作觀察」及「實際執行」對於大腦活化的表現，且其技術較

不受姿勢限制。學者使用 fNIRS發現執行手部抓握(Hand grasping)之「動作心像」、「動作觀

察」及「實際執行」時，三者大腦活化情形類似，且活化腦區包含主要運動皮質(primary motor 

cortex, M1)、前運動皮質(premotor cortex, PMC)、運動輔助區(supplementary motor area, 

SMA)等運動相關區域(An, et al., 2013)。而在行走方面，目前僅有兩篇研究使用 fNIRS探討

「實際執行」及「動作心像」步行時的腦部活化表現。但並未探討執行「動作觀察」時腦部

活化的差異(Zhang, et al., 2019)。其中 M1負責運動執行，運動訊號經由 M1往下傳遞至軀

幹與四肢；SMA與運動計畫有關，負責產生及整合運動訊息，同時也負責保持軀幹穩定。PMC

則與動作預備及控制有關，並接收來自頂葉皮層的感覺輸入 (Murata, et al., 2015) 。 

在回顧相關研究後可知執行「動作心像」、「動作觀察」及「實際執行」時的大腦活化方

式相近。然而，目前研究多使用非功能性動作的簡單動作做為動作任務，較少探討多關節且

較功能性之動作。此外，先前研究也未將執行「鏡像動作」時的腦部活化情形納入討論。因

此，本研究將以健康成年人為實驗對象，系統性探討上肢執行功能性前伸動作時，「實際執行」、

「動作心像」、「動作觀察」、「鏡像動作」四種模式之間的腦部活化的差異。並且於未來延伸

探討下肢執行平地行走任務時，「實際執行」、「動作心像」、「動作觀察」三種模式之間的腦部

活化差異。 

 

本研究的研究目的如下： 

一、 探討執行上肢功能性前伸動作時，「實際執行」、「動作心像」、「動作觀察」及「鏡像動

作」四種動作模式各自之腦部活化情形。 

二、 比較執行上肢功能性前伸動作時，「實際執行」、「動作心像」、「動作觀察」及「鏡像動

作」四種動作模式之間之腦部活化情形。 

三、 探討「動作心像」、「動作觀察」及「鏡像動作」於臨床上肢復健治療之應用。 
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貳、研究方法或過程 

一、實驗裝置器材 

本研究使用 fNIRS (NIRSport2, NIRx Medical Technologies LLC, Glen Head, NY, USA)

量測腦部活化情形。fNIRS 為一非侵入性的量測技術，利用近紅外光(波長 760 和 850nm)測

量含氧血紅素(HbO)與缺氧血紅素(HbR)的變化。裝置包含光源(light source)和偵測器(light 

detector)；由光源發出近紅外光並由偵測器接收，形成通道(channel)；如將 source與 detector

的距離固定於約 3公分，則探測深度可達約為 2-3公分，此通道(channel)即可探測大腦皮層

深度 (圖二 )。由於含氧血紅素  (oxygenated hemoglobin, HbO)及以及去氧血紅素

(deoxygenated hemoglobin, HbR)對於近紅外光的吸收率不同，故可藉由近紅外光的光譜吸

收變化，計算血液中的含氧量改變，推算出腦部的活化情形。 

本研究使用之 NIRSport2 系統包含 8個 source和 8個 detector (圖三)，並根據國際 10-

5系統(International 10-5 system)(de Klerk, et al., 2015)擺放(圖四及圖五)，用裝有彈簧的蓋

子將探頭固定於帽套上(圖六)，目標區域包含雙側主 M1、PMC、及 SMA。實驗時，受試者

將會帶上帽套，並以後揹帶揹著 fNIRS主機(約 350公克)完成實驗(圖七)。 

 

圖二  光源(source)發出近紅外光，偵測器(detector)接收光源發出之光子，形成圖中黃色部

分的通道(channel)，可監測 channel相對應區域大腦皮質之活化情形。(圖自 NIRX

官網)。 
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圖三  NIRSport2 之 Sources(紅)與 Detectors(藍)探頭配件。 

 

圖四  fNIRS source(淺色)與 detector (深色)擺放位置。共 8個 source與 8個 detector形成

16個 channel(黑色實線)，偵測腦區包含雙側 PMC、SMA、M1。 
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圖五  探頭實際擺放及固定情形。左: 未加固定蓋；右: 加固定蓋。 

 

圖六  固定探頭之上蓋內含彈簧(左)、帽套(右)。 
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圖七  fNIRS主機置於背帶中。 

 

二、實驗對象 

本研究預計收取 45位健康年輕人，收案條件為： 

(一) 年齡介於 20-30歲之間。 

(二) 慣用手為右手。 

(三) 沒有任何神經性、心肺、肌肉的異常疾病會影響實驗結果。 

(四) 可獨立行走 10公尺。 

(五) 簡短智力測驗(Mini-Mental State Examination, MMSE)分數大於 24。(附錄一) 

 

納入本研究之受試者，皆於實驗開始前簽屬經國立臺灣大學附設醫院之人體試驗暨研究

倫理委員會(The Institutional Review Board / Ethics Committee, IRB)審核之受試者同意書，

以確保受試者權益，見附錄(二)。 
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三、研究流程圖(圖八) 

 

圖八 研究流程圖 
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四、實驗流程 

(一) 上肢功能性前伸動作 

實驗包含四項動作模式，每項動作模式將分別執行三次，每次一分鐘。其執行順序由電

腦亂數選出，不事先告訴受試者，避免預期心理干擾。每項任務進行間有 40秒休息時間，總

實驗長度約為 21分鐘。執行時同時使用 fNIRS紀錄腦部活化情形。 

 

1. 實際執行(ME) 

受試者聽到提示音時，使用慣用手(右手)執行功能性前伸動作(由起始點伸手抓握放置於

前方的水瓶後放開並將手臂伸回起始點)，目標物位置計算方式=受試者臂長*80% (圖九)。提

示音響起頻率為 0.5Hz。  

 

 圖九  「實際執行(ME)」示意圖。 

 

  



10 
 

2. 動作心像(MI) 

受試者直視放置在前方的水瓶，放置位置計算方式=受試者臂長*80%，聽到提示音時，

受試者想像正在使用慣用手(右手)執行功能性前伸動作，伸手抓握放置於前方的水瓶，任務期

間保持身體靜止(圖十)。提示音響起頻率為 0.5Hz。 

 

圖十  「動作心像(MI)」示意圖。 

 

3. 動作觀察(MO) 

受試者觀看正在使用慣用手(右手)執行功能性前伸動作之影，影片中以 0.5Hz 之頻率實

際執行功能性前伸動作，以第一視角拍攝，觀察任務期間保持身體靜止，如圖十一所示。 

 

圖十一  「動作觀察(MO)」示意圖。 
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4. 鏡像動作(MVF) 

於受試者兩手之間擺放鏡子，鏡面朝非慣用手(左手)並確認受試者可看到鏡面影像。受

試者之慣用手(右手)置於鏡後不動作且放鬆。聽到提示聲時，受試者使用非慣用手(左手)執行

功能性前伸動作，伸手抓握放置於前方的水瓶，目標物放置位置為受試者臂長*80%，任務期

間全程觀察鏡中動作(圖十一)。提示聲頻率 0.5Hz，持續進行 1分鐘，記錄腦部活化情形。 

 

圖十一  「鏡像動作(MVF)」示意圖及俯視圖。 

 

五、訊號處理與統計分析 

(一) 訊號處理 

為避免實驗中操作所產生之誤差以及受試者個人因素影響實驗結果，數據須通過目視檢

查(Visual Inspection)以及變異度 CV(Coefficient of Variation, CV =
𝜎

𝜇
× 100%  )確認。其中

CVchan 計算範圍為每個 channel之整段實驗(約 21分鐘)，CVtrial範圍為每個 channel之每

項任務時間(1分鐘)，CVchan>15%或 CVtrial>10%之數據將被排除。通過目視檢查確認數據

無遺漏，且 CV值在正常範圍內的數據檔案將利用 Homer2軟體進行後續處理。 

使用 Homer2 軟體進行確認任務記號(marker)數量及時間後，將原始資料(raw data)轉

換為光子衰減量(optical density)；為避免呼吸、心跳等生理因素影響，將訊號執行濾波，僅

留下 0.01Hz-0.2Hz 頻段的資料。此外，使用軟體內 hmrMotionCorrectCbsi 功能，去除動作

雜訊並校正訊號。最後，依據 modified Beer-Lambert law再將光子衰減量轉換為血氧濃度，

包含 HbO與 HbR濃度。 

本研究使用 hemoglobin differential(Hbdiff)量化腦部活化情形，根據神經血管腦耦合

(neurovascular coupling)理論，腦部活化包含局部之 HbO上升與 HbR下降(圖十二)。Hbdiff

計算方式為 Hbdiff = HbO – HbR。Hbdiff計算完成後，使用自寫的 matlab 程式計算訊號於任

務區段(trial)的平均值及圖案繪製與統計分析。 

經過訊號確認，發現大部分受試者之腦部活化皆呈現提早活化，可能與本實驗給予之口

令有關，受試者於事件開始約前 10秒接收到任務指示，腦部即開始活化，為較真實呈現腦部

活化狀態，因此本實驗將開始時間往前移動 10秒鐘(圖十二)。此外，訊號也顯示大部分通道

(channel)之活化皆於任務前半段(30 秒)較為明顯(圖十三)，為呈現真實因訊號引起之腦部活

動，本實驗將腦部活化區段分為前 30秒(early phase)及 30秒後(late phase)兩區段。 
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圖十二  腦部活化情形(以Ch.1、Ch.16、Ch.8為例)。橫軸為時間，0秒為實際任務開始，

Hbdiff(綠線)代表腦部活化。可觀察到事件開始前10秒即有活化趨勢。(a)「動作觀

察(MO)」時，左側PMC的活化情形；(b)「實際執行(ME)」時，右側M1的活化情

形；(c)「鏡像動作(MVF)」時，右側SMA的活化情形。 

 

 (a) 

 

(b) 

 

(c) 

 
圖十三  腦部活化情形(以Ch.8、Ch.2、Ch.12為例)。橫軸為時間，0秒為任務開始，Hbdiff(綠

線)代表腦部活化。可觀察到事件開始後皆會有明顯活化，且活化於30秒後則不明

顯。(a)「實際執行(ME)」時，右側SMA的活化情形；(b)「動作心像(MI)」時，左

側PMC的活化情形；(c)「鏡像動作(MVF)」時，右側M1的活化情形。 

 

(二) 統計分析 

本研究使用 One-sided t test 與 false discovery rate correction (FDR, q=0.05)檢驗每項

任務期間各個 channel大腦活化之顯著性(p < 0.023)。並使用單因子變異數分析與重複量數

(one-way ANOVA with repeated measure)搭配 Bonferroni法校正，檢定腦部活化於四個動作

模式之相互比較。 

 

  

(a) (b) (c) 
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參、研究結果與討論 

一、受試者資料 

本研究目前共收取合乎收案條件之 41位受試者，經過訊號品質確認後，共 29位受試者

(13男 16女)之上肢資料接受分析與結果呈現。29位受試者之平均年齡為 25.4歲(介於 20~28

歲)，其他基本資料列於表一中。 

表一  受試者基本資料。 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、腦部活化結果 

(一) 「實際執行」、「動作心像」、「動作觀察」及「鏡像動作」之各自腦部活化情形 

fNIRS資料分析結果顯示，受試者實際執行動作(ME)時，可觀察到幾乎所有channel於事

件開始後皆有相對顯著活化的現象；經統計計算後，於右側SMA(Ch.7&Ch.8)、雙側

PMC(Ch.1&Ch.10&Ch.12)與雙側M1(Ch.14&Ch16)皆有顯著活化。尤其是左側的M1的活化

最大，顯著最為明顯(t值最高)(圖十四a)。 

受試者執行「動作心像」(MI)時，雖可於圖十四b觀察到所有channel於事件開始後Hbdiff

皆 有 上 升 的 現 象 。 經 統 計 計 算 後 ， 於 雙 側 SMA (Ch.5&Ch.7) 、 雙 側 PMC 

(Ch.1&Ch.9&Ch.10&Ch.11&Ch.12)與雙側M1 (Ch.14&Ch.15)皆有顯著活化。 

受試者執行「動作觀察」(MO)時，雖可於圖十四c看出所有channel於任務開始後，其

Hbdiff呈現短暫的上升趨勢，經統計分析後，所有channel皆未達到顯著活化。 

受試者執行「鏡像動作」(MVF)時，可觀察到幾乎所有channel於事件開始後皆有相對顯

著活化的現象；經統計計算後，於雙側SMA (Ch.5&Ch.6&Ch.7& Ch.8)、雙側PMC 

(Ch.1&Ch.2&Ch.3&Ch.12)與雙側M1 (Ch.13&Ch.14&Ch.15&Ch.16)呈現顯著活化。特別是在

左側SMA (Ch.6)活化最大，顯著最為明顯(t值最高) (圖十四d)。 

基本資料 (n=29) 

年齡(歲) 25.4±3.0 

性別(男/女) 13/16 

MMSE 29.1±1.4 

慣用手(右/左) 29/0 
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(a)實際執行 

(b)動作心像 

(c)動作觀察 
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圖十四  (a)實際執行(b)動作心像(c)動作觀察(d)鏡像動作中，各 channel 之活化情形。共有

16 個 channel，channel 下方條帶代表其在任務開始後 30 秒後的活化是否達到統

計顯著。紅線-HbO、藍線-HbR、綠線-Hbdiff。(x軸：時間(秒)；y軸：濃度變化(µmol/L)) 

 

 

(二) 「實際執行」、「動作心像」、「動作觀察」及「鏡像動作」之各自腦部活化情形 

本研究將四個動作模式相互比較，統計結果發現，「動作心像」及「鏡像動作」(圖十五

a&c)之活化模式皆與「實際執行」之活化模式相似，並無顯著差異。此外，比較「動作觀察」

與「實際執行」之腦部活化模式可看出，在大多數channel之活化皆是「實際執行」較「動作

觀察」高，且在M1(Ch.13&Ch.14&Ch.15&Ch.16)及右側PMC(Ch.9&Ch.10&Ch.11&Ch.12)之

channel「實際執行」的活化持續時間較「動作觀察」久；經過統計分析後，確認執行「實際

執行」時，右側M1(Ch.14)相較於「動作觀察」時顯著活化(圖十五b)。 

將「動作心像」與 「鏡像動作」相互比較發現(圖十五e)，大多數channels之活化顯示

「鏡像動作」持續活化時間較「動作心像」長；但經過統計分析後，確認執行「動作心像」與

「鏡像動作」時活化模式相近，並無顯著差異。 

將「動作觀察」與 「鏡像動作」相互比較發現(圖十五f)，大部分channels之活化顯示「鏡

像動作」較「動作觀察」之活化大；經過統計分析後，確認執行「鏡像動作」時，右側M1(Ch.16)

相較於「動作觀察」時顯著活化。 

此外，比較「動作觀察」與 「動作心像」之結果(圖十五d)，雖然大部分channels之活

化顯示「動作心像」較「動作觀察」之活化大；但經過統計分析後，皆無達到統計顯著差異。 

另外，雖然「動作觀察」與其他三種動作模式相比，在大多數channels 的活化程度較低

(圖十五b、d、f)，但可以發現「動作觀察」與其他三種動作模式於左側PMC(Ch.2)的活化程

度相當；且經過統計分析後，在雙側M1及雙側PMC皆未達到統計顯著差異。 

(d)鏡像動作 
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(a) 實際執行與動作心像 

(b)實際執行與動作觀察 

(c)實際執行與鏡像動作 
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圖十五、不同動作模式間之相互比較。(a)比較實際執行(ME)與動作心像(MI)；(b)比較實際執

行(ME)和動作觀察(MO)；(c)比較實際執行(ME)和鏡像動作(MVF)；(d)比較動作心

(d)動作心像與動作觀察 

(e)動作心像與鏡像動作 

(f)動作觀察與鏡像動作 
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像(MI)和動作觀察(MO)；(e)比較動作心像(MI)和鏡像動作(MVF); (f)比較動作觀察

(MO)和鏡像動作(MVF)。將執行不同動作模式時的 Hbdiff 計算，channel 下方條帶

代表其在任務開始後 30秒後的活化是否達到統計顯著。(x軸：時間(秒)；y軸：濃

度變化(µmol/L)) 

 

三、討論 

本研究為目前第一篇同時探討上肢多關節功能性動作「實際執行」、「動作心像」、「動作觀

察」、及「鏡像動作」執行當下之腦部活化情形。 

本研究結果發現，實際執行時，其雙側(尤其是動作對側)之 M1有顯著活化情形，此現象

為神經動作控制中之側化現象(Lateralization)，意即單側動作執行有主要由對側大腦控制，少

部分由動作同側大腦控制(Tortora & Derrickson, 2014)。主要動作皮質區 M1負責傳輸動作指

令，將訊號經由脊髓下傳至周邊肢體執行。本研究執行「實際執行」時，受試者的右側肩膀、

手臂、手指皆有實際動作，故活化對側(左側)M1。而「鏡像動作」時，受試者實際動作為左

側，故活化對側(右側)M1；然而，透過觀察鏡中反射，也能夠活化未動作右手的對側(左側)M1

腦區也成功活化。另外，執行「動作心像」時，受試者未有實際動作，卻也能透過想像右手

正在動作而成功活化對側(左側) M1腦區。 

除了對側M1活化之外，執行「實際執行」時，右側之 SMA呈現顯著活化，SMA主司動

作計畫與整合，與動作序列學習有關，為大腦皮質中重要的聯合區域 (association area) 

(Shima & Tanji, 1998; Matsuzaka, et al.,1992)。本研究發現執行「動作心像」、「鏡像動作」

時，右側上肢並無實際執行動作，但其雙側 SMA皆呈現顯著活化。而「鏡像動作」時，左側

SMA活化較其他腦區顯著(t值較高)，意即視覺鏡像回饋確實可引發非動作側之腦區活化。 

除此之外，執行「實際執行」時，雙側之 PMC有顯著活化情形，前運動皮質 PMC與動

作預備及控制有關，並接收來自頂葉皮質區(posterior parietal cortex)的感覺輸入(Yun Kwan 

Kim, et al., 2018)。除此之外，PMC 也是鏡像神經元系統的一員(Rizzolatti and Craighero, 

2004)。本研究執行「動作心像」時，雙側 PMC 皆呈現顯著活化，且右側 PMC 活化達到顯

著的腦區較左側多，意即透過想像可讓想像動作側之腦區模擬及產生預備動作之效果。另外，

執行「鏡像動作」時，雙側 PMC皆呈現顯著活化，意即這種需要結合肢體動作與視覺感官的

動作模式可能會讓此腦區接收來自其他腦區的資訊。 

本研究另外探討執行四種動作模式時之腦部活化並兩兩相比較，結果發現，執行「動作心

像」及「鏡像動作」時，整體活化情形以及模式與「實際執行」相近，皆未達到顯著差異；意

即不需要實際執行動作，也可透過「動作心像」及「鏡像動作」的方式達到與「實際執行」相

近的腦部活化狀態。 

而「動作心像」與「鏡像動作」的腦部活化模式雖皆與「實際執行」相近，且經統計分析

可發現兩者並未達到顯著差異。但觀察圖形後可發現，執行「鏡像動作」之雙側 M1 活化之

持續時間較「動作心像」長，與「實際執行」時的模式更為接近。而這項差異應為執行「鏡像

動作」時，受試者有實際動作，因此在負責動作執行 M1 的腦區活化程度與同樣有實際動作

之「實際執行」相近，較無實際動作之「動作心像」高。 

此外，相較於「實際執行」、「動作心像」與「鏡像動作」，「動作觀察」被發現相對於其他

動作模式之腦部活化較小，顯示此種動作模式較不利於誘發腦部活化。 

本研究資料發現，執行所有任務時，任務時間長達 60秒，但大部分 channel之活化皆於
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任務開始後前 30秒內較為明顯，超過任務開始後 30秒，腦部活化皆趨向回到基準值。此現

象可能與動作任務難易度有關。對於本研究收取之年輕族群受試者(20-30歲)，重複性單手前

伸動作難度不高，重複幾次後即不須注意力控制，且轉向偏自動化的動作。因此於本實驗結

果發現僅於實驗初期有顯著活化。 

本研究結果可應用於臨床上肢動作復健治療中。本研究結果發現「鏡像動作」、「動作心

像」皆可誘發出與「實際執行」相近之腦部活化模式。然而，「鏡像動作」的顯著活化程度

大於「動作心像」(「鏡像動作」t值為 3.82大於「動作心像」之 t值 2.88)。故在臨床治療

中，若患者尚有一側可動肢體，推薦使用「鏡像動作」作為治療；若患者雙側上肢皆難以動

作，建議使用「動作心像」作為替代之動作模式。 

 

肆、結論與應用 

一、執行多關節上肢功能性前伸動作時，執行實際執行可活化雙側 M1、雙側 PMC以及右

側 SMA。 

二、執行多關節上肢功能性動作時，實際執行、動作心像、鏡像動作三者活化趨勢相似，其

中實際執行、鏡像動作及動作心像之活化程度皆大於動作觀察。 

三、執行多關節上肢功能性動作時，鏡像動作能比動作心像誘發出之活化程度較大，可應用

在臨床上肢復健治療。 
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附錄一 

簡短智能測驗(Mini-Mental State Examination; MMSE) 

錯 對 NA   

0 1 9 1)  今年是那一年? 

0 1 9 2)  現在是什麼季節? 

0 1 9 3)  今天是幾號? 

0 1 9 4)  今天是禮拜幾? 

0 1 9 5)  現在是那一個月份? 

0 1 9 6)  對岸是大陸這裡是哪? 

0 1 9 7)  我們現在是在那一個縣、市? 

0 1 9 8)  這間大學的名稱? 

0 1 9 9)  現在我們是在幾樓? 

0 1 9 10) 這裡是什麼學系? 

0 1 9 11) 藍色 請重複這三個名稱，按第一次複述結果計分， 

0 1 9     鑰匙 最多只能重複練習三次；練習次數       

0 1 9     火車 

0 1 9 
12) 請從 100開始連續減 7，一直減 7直到我說停為止。(每減對一次得一
分) 

0 1 9 
93           ; 86           ; 79          ; 72          ; 
65          ; 

0 1 9 
13) 藍色（約五分鐘以後 ,請說出剛才請你記住的三樣東西 ,每對一項得
分，不論順序) 

0 1 9 14) 鑰匙 

0 1 9 15) 火車 

0 1 9 16) (拿出手錶)這是什麼?        

0 1 9 17) (拿出鉛筆)這是什麼?        

0 1 9 18) 請跟我念一句話   『白紙真正寫黑字』 

0 1 9 19) 請念一遍並做做看 『請閉上眼睛』 

0 1 9 20) 請用左/右手(非利手)拿這張紙(三步驟指令，每對一步驟得一分) 

0 1 9     把它折對半 

0 1 9     然後置於大腿上面 

0 1 9 21) 請在紙上寫一句語意完整的句子。(含主詞動詞且語意完整的句子)  

0 1 9 

22) 這裡有一個圖形，請在旁邊畫出一個相同的圖形。  

總分  

[圈選 9的部分不予計入，並說明無法施測知原因]；總分:30分 
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附錄一 

IRB審核證明
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全文完 



130011-評語 

【評語】130011 

1. 實驗假說清楚，利用 fNIRS 以科學方式來驗證其假說。 

2. 實驗結果具有臨床應用價值。 

3. Presentation 時邏輯清楚，表達清晰，能確切的回答評審的

相關問題。 

4. 建議進一步解釋為何在動作心像時，SMA 的活性表現是在 

motor onset 之後才發生。另外在動作觀察時，可以同步紀

錄 visual cortex 或是 somatosensory cortex 的相關活性。 

5. 統計結果的部分，除了原始波形，建議可以針對測量的結果，

依照不同的情境，以表格或 Bar 圖來顯示。 

6. 優點： 

(1) 作者的研究動機很清楚，採用可攜帶式的 fNIRs 為主要研

究工具能充分發揮其優點，能讓參與者一邊做動作，一邊

紀錄腦區 HbO/HbR 的變化。 

(2) 本研究的書寫品質相當良好，背景文獻探討脈絡分明，研

究動機和工具原理都說明得很清楚；研究方法步驟具體、

輔助的示意圖很清楚，參考文獻的引用格式適切。 



(3) 本研究結果採用的統計方法適切，資料圖表的設計簡單易

懂，整體的數據分析也足以支持結論。 

(4) 除了增進基礎知識外，研究成果亦能運用在腦中風患者的

臨床神經復健訓練，對於相關領域有貢獻。 
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